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  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ اﻣﯿﻨﯽ I  
   




   ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻻﻧﺘﯿﻦ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﭘ ــﺲ ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺟﻨﯿﻦ در HR اﯾﺰواﯾﻤﯿﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن و ﻣﺪﺗﯽ ﺑﻌﺪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻏﯿﺮ اﯾﻤﯿﻮن ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺷﺪﯾﺪ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﺟﻔﺘـﯽ ﻋﻠـﺖ 
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺼﻮﯾﺮ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، 
رﻗﯿﻖ ﺷﺪن ﺧﻮن ﻣـﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ آن را از ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ 
اﻓﺘﺮاق ﻣﯽدﻫﺪ. در ﺳﺎل 2981 .W.nhoJ nytnallaB ﺑـﺮای 
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻣﺎدری را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨﯽ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﯾﺎ ﻣﺤﺪود ﺗﻮﺿﯿﺢ داد.  
    rettoP ﻧـﯿﺰ در ﺳ ـــﺎل 7491)1( ﻋﻼﺋــﻢ اﺻﻠــﯽ ﺳــﻨﺪرم 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻣﺎدری را ﺗﻮﺿﯿﺢ داد. ﮔﺮوه ﮐﻤﯽ از زﻧﺎن ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻮﮐﺴـﯿﮏ ﺑـﻪ دﻧﯿـﺎ 
ﻣﯽآورﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎرداری ﺗﺎ ﻣﺎه ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ اﻣﺎ ﭘﺲ از آن ﺑﻄﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﯾﻊ وزن 
و ادم ﺷﺪﯾﺪ اﯾﺠــﺎد ﻣﯽﺷـﻮد. ﺗﺮﺷـــﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ در 
ادرار وﺟﻮد دارد و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿــﮏ ﻣﻌﻤﻮﻻً از 041  
 
ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ ﺟﯿـﻮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤـﯽرود. ﺑﻌﺪﻫـﺎ ﻣـﻮارد دﯾﮕــﺮی ﺑــﺎ 
ﻋﻨﻮاﻧﻬﺎی emordnyS rorriM، ﺳﻨﺪرم ﻣﺎدری در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻫﯿــﺪروﭘــﺲ ﺟﻨﯿﻨــﯽ)2و3(، ﺳــﻨﺪرم ﻣــﺎدر واﺑﺴـــﺘﻪ ﺑـــﻪ 
اﯾﺰواﯾﻤﯿﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن)2و4(، ادم ﺗﺮﯾﭙﻞ)5و6(، ﺳﻨﺪرم ﺑـﺎﻻﻧﺘﯿﻦ)6(، 
ﺗﻮﮐﺴـﻤﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ)3و7و8(، ﺗﻮﮐﺴــﻤﯽ ﮐــﺎذب واﺑﺴــﺘﻪ ﺑــﻪ 
اﯾﺰواﯾﻤﯿﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﺷ ـــﺪﯾﺪ)9و01( و ﺳــﻨﺪرم ﻫﯿــﺪروﭘــﺲ 
ﻣﺎدری)11( ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
     ﺗﺎ ﺳﺎل 0791 ﻋﻠــﺖ اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم را اﯾﺰواﯾﻤﯿﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن 
ﻣﯽداﻧﺴــﺘﻨﺪ اﻣــﺎ ﭘــﺲ از آن آﻟﻔــﺎ ﺗﺎﻻﺳــﻤﯽ)21(، ﺗﺮاﺗــﻮم 
ﺳﺎﮐﺮوﮐﻮﮐﺴﯿﮋﯾﺎل)31(، آﻧﻮرﯾﺴﻢ ورﯾﺪ ﮔ ــﺎﻟﻦ، ﮐﻮرﯾﻮآﻧﮋﯾـﻮم 
ﺟﻔﺘـﯽ، آﻧﻮﻣـﺎﻟﯽ اﭘﺸـﺘﯿﻦ، ﻫﯿﭙ ـــﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻤــﯽ ﺟﻨﯿــﻦ، اﻧــﻮاع 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی وﯾﺮوﺳﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮ وﯾﺮوس ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ. 
     اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 2 ﻗﻠﻮﯾـﯽ، ﻣ ـــﻮﻻر و در 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﺳﻔﻠﯿﺲ ﮐـﻪ ﺟﻔـﺖ ﺑـﺰرﮔـﯽ 
دارﻧﺪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳ ــﺖ. ﻫـﺮﮔﻮﻧـﻪ اﺗﯿﻮﻟـﻮژی ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ 
ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﺷـﻮد، 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﺳﻨﺪرﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺷﺪﯾﺪ ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﺟﻔﺘ ــﯽ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﻣـﺎدر، ﺧـﻮد را ﻧﺸـﺎن
ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دارد و در واﻗﻊ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ ﺷﺪﯾﺪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد. ﻋﻼﺋﻢ آن ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﺳﺮﯾﻊ وزن و ﺗﻮرم ﺷﺪﯾﺪ واوﻟﯿﮕﻮری ﻣﺎدر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﺟﻮد
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در ادرار و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از 041 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه و رﻗﯿﻖ ﺷﺪن ﺧﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣ ــﻮردی از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎی ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه و ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ داﺷﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺟﻨﯿﻦ ﺑـﻪ روش
ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪ اﻣﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻓﻮت ﮐﺮد.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻻﻧﺘﯿﻦ   2 – ﻫﯿﺪروﭘﺲ    3 – اوﻟﯿﮕﻮری     4- ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎی ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﺑﺨﺼـﻮص زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ ﺟﻨﯿـﻦ ﺑﺪﺗـﺮ ﻣﯽﺷـﻮد اﯾ ــﻦ 
ﺳـﻨﺪرم ﺗﻨـﻬﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺷـﺪت ﯾـﺎﻓﺘﻦ اﺧﺘـﻼل ﺟﻨﯿﻨـﯽ و ﺟﻔﺘ ــﯽ 
اﺳﺖ)7و8و41(. 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 33 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﭼـﻬﺎرم و ﺳـﻦ 
ﺑﺎرداری 13 ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداری ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. 
     وی در ﺑﺎرداری اول ﯾﮏ ﻧﻮزاد ﺗﺮم و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آورده 
ﺑﻮد، ﺑﺎرداری دوم )6 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ( ﻣﻨﺠــﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻘﻂ ﺷـﺪه و در 
ﺑﺎرداری ﺳﻮم )2 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ( ﺟﻨﯿ ــﻦ در ﺳـﻦ 8 ﻣـﺎﻫﮕﯽ دﭼـﺎر 
ﻣﺮگ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ )DFUI( ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻧﻤﺎی ﻫﯿ ــﺪروﭘﯿـﮏ 
ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن ﮔﺮوه 
ﺧﻮن ﻣﺎدر ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻫـﺮ 3 ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ آﻣﭙـﻮل روﮔـﺎم ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. 
    در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﺑﯿﻤﺎر از ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐـﺖ ﺟﻨﯿـﻦ از روز 
ﻗﺒﻞ و ﺗﻮرم ﺷﺪﯾﺪ ﺷﮑﻢ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺖ. ﻋﻼﺋﻢ 
ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺷــﮑﻢ ﺑـﻪ ﺷـﺪت 
ﻣﺘﻮرم و ارﺗﻔﺎع رﺣﻢ در ﺣ ــﺪ ﺗـﺮم ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﯿﺪ. اﻧـﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﺣﺪ راﻧﻬﺎ ﺗﻮرم +2 داﺷﺖ.  
    ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ و رﯾﻪ ﻣﺎدر ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻨﻈﻢ و 
ﺣـﺪود 321 ﺿﺮﺑـﺎن در دﻗﯿﻘـــﻪ ﺑــﻮد. آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی ﺑﯿﻤ ـــﺎر 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺷ ــﺎﻣﻞ 4/11=bH، 00501=CBW، 31=NUB و 
7/0=rC ﺑــﻮد. ﺗﺴــﺖ ﮐﻮﻣﺒــﺲ ﻏﯿــﺮﻣﺴﺘﻘﯿـــﻢ ﻣــﺎدر 01 
روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ      ﺑــﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن آﻣﻨﯿﻮﺳـﻨﺘﺰ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و 33/0=DO ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ﺳﻮﻧـﻮﮔﺮاﻓـﯽ در 2 ﻧﻮﺑـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐــﻪ ﺟﻨﯿــﻦ ﭘﺴــﺮ 
ﻫﯿــﺪروﭘﯿــﮏ و ﺟﻔــﺖ ﺑــﺰرگ و آﺳــﯿﺖ ﺟﻨﯿ ــــﻦ و ﭘﻠـــﯽ 
ﻫﯿﺪروآﻣﯿﻨﻮس را ﻧﺸﺎن داد.  
    ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 23 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻣﮑﺎﻧ ــﺎت ﻻزم 
و اﺗﺴﺎع ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ رﺣﻢ، ﺧﻮب ﻧﺒﻮدن وﺿﻊ ﻋﻤﻮﻣﯽ و دﯾ ــﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدن ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪ و ﯾﮏ ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﻫﯿـﺪروﭘﯿـﮏ ﺑـﺎ 
آﭘﮕﺎر 2 در دﻗﯿﻘﻪ اول و 3 در دﻗﯿﻘ ــﻪ ﭘﻨﺠـﻢ ﺑـﻪ دﻧﯿـﺎ آﻣـﺪ. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻨﻔﺲ ﻧﻮزاد و وﺟﻮد ﺑﺮادی ﮐﺎردی و ﺳـﯿﺎﻧﻮز، 
ﻋﻤﻠﯿﺎت اﺣﯿﺎ ﺷﺮوع ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﻨﻔﺲ ﻧﻮزاد ﺑﺮﮔﺸـﺖ 
ﭘﯿﺪا ﮐﺮد)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(. ﺳﭙﺲ ﺗﺰرﯾﻖ ﯾﮏ دوز دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ و 
ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ 03 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ 
PFF ﺑﻪ ﻧﻮزاد داده ﺷ ــﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺗﻼﺷـﻬﺎی ﻓـﺮاوان 6 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻓﻮت ﮐﺮد.  
    ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﺮوج ﺟﻨﯿﻦ، ﺟﻔﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺰرگ و ﻣﺘﻮرم ﺑﺎ وزن 
2 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره2(. ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ ﻧـﯿﺰ ﺑﺴـﯿﺎر 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻮزاد ﻫﯿﺪروﭘﯿﮏ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ 
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    ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺎدر ﺛـﺎﺑﺖ ﺑـﻮد و ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 8/21 و 00075=GCHB ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾ ــﺪ. وی 3 
روز ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ ﺷـﺪه در اﯾـــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ آﻣﭙــﻮل روﮔـﺎم 
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮد، ﺳﺎﺑﻘﻪای از ﺑﯿﻤ ــﺎری ﯾـﺎ ﺟﺮاﺣـﯽ را ذﮐـﺮ 
ﻧﻤﯽﮐﺮد و ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 4 دوز دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون ﺟـﻬﺖ ﺑﻠـﻮغ رﯾـﻪ 
ﺟﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮد. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺷــﮑﻠﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺗﻈـﺎﻫﺮ 
ﻣﯽﮐﻨـﺪ. ﺗـﻮرم ﯾـﮏ ﻋﻼﻣـﺖ ﮐﻠﯿـﺪی ﺑــﻮده)5و9و21و31و51( و 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ اوری ﺧﻔﯿﻒ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻔﯿﻒ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧــﯿﺰ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ اﻏﻠـﺐ در زﻣـﺎن 
زاﯾﻤﺎن دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)61(. 
    اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﺎدر ﺑﻮده و اوﻟﯿﮕﻮری اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ داروﻫﺎی 
دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽدﻫﺪ)5و71(.  
    در ﻣـــﻮارد ﮐﺸﻨـــﺪه ﺑﯿﻤ ـــﺎر ﺑﺪﺣــﺎل ﺑــﻮده، ﺗــﻮرم در 
ﺳﺮﺗﺎﺳـــﺮ ﺑــــﺪن )آﻧﺎزارﮐــــﺎ( وﺟــــﻮد دارد و ﺟﻨﯿــــﻦ 
ﻣﯽﻣﯿﺮد)3و4و7و9و31(.  
    در اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻋﻠﺖ زﻣﯿﻨﻪای ﺑﻮده ﯾﺎ 
ﺣﺪاﻗـﻞ در ﻃـﯽ دوره ﺑﯿﻤـﺎری اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷ ـــﻮد. ﻫــﺮﮔﻮﻧــﻪ 
اﺗﯿﻮﻟـﻮژی ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﻓﺘـﺎﻟﯿﺲ ﺷـﺪﯾﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم 












    در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ از 11 ﻣﻮرد ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑ ــﺎ ﺷـﺮوع 
زودرس، در 8 ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﺟﻔﺘﯽ وﺟﻮد داﺷـﺖ 
ﮐﻪ ﻣﻮل ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﺟﻔﺘـﯽ ﺑـﻮد)31و81(. در 
ﺳﺎل 8591)7( ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ در ﻣـﻮاردی 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﻮل رخ ﻣﯽدﻫﺪ. 
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﯾـﮏ ﺗﺤﻘﯿـﻖ)8و31( ﻣـﻮاردی ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺸــﺎﻧﻪ 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻫﯿـﺪروﭘﯿـﮏ ﺟﻔﺘـﯽ ﺗﻌﯿﯿـﻦ و ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐ ــﻪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1ـ ﺗﻮده ﺟﻔﺘﯽ ﺑﺰرگ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﺴـﺒﺖ وزن 
ﺟﻔﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺸــﺨﺺ ﻣﯽﺷـﻮد. 2ـ ﭘﺮزﻫـﺎی ﺟﻔﺘـﯽ 
ﻫﯿﺪروﭘﯿﮏ. 3ـ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﻋ ــﺪم ﺑﻠـﻮغ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳـﺖ و 
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﻻﯾﻪ ﻻﻧﮓ ﻫﺎﻧﺲ.  
    ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﺟﻔﺘﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻی GCH ﻫﻤـﺮاه 
ﻫﺴــﺘﻨﺪ اﻣــﺎ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ﺑــﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻓﻌـــﺎﻟﯿﺖ ﺳـــﻦ 
ﺳﯿﺸﯿﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ)31و81(.  
    ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد ﺳﻨﺪرم ﺑــﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﺑـﺎ ﮐـﻢ ﺧﻮﻧـﯽ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑـﻮده و ﺗﺮاﻧﺴـﻔﻮزﯾﻮن ارزش ﮐـﻢ و ﻣﻮﻗﺘـﯽ در ﺑـﺎﻻ ﺑــﺮدن 
ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ دارد)91(. ﺑﻄﻮرﮐﻠﯽ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐ ــﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
رﻗﯿﻖ ﺷﺪن ﺧﻮن اﺳﺖ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤـﮏ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن و ﮔﺸﺎدﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ﻋﺮوﻗﯽ و اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺪون ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﺧﻄﺮﻧﺎک ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐ ــﺎﻫﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ 
ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﮔﺎﻫﯽ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ اوری وﺟﻮد دارد.  
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎی ﺑﺰرگ ﺣﺎوی ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﻬﺎی ﻣﺘﻌﺪد در 2 ﻃﺮف رﺣﻢ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
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    در اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم اوﻟﯿﮕﻮری ﻧـﯿﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎ ﺗــﺎ 21 روز ﭘــﺲ از زاﯾﻤــﺎن ﺧﻮدﺑﺨــﻮد از ﺑﯿــﻦ 
ﻣﯽروﻧﺪ)02(. 
    ﺗﻮرم ﺷﺪﯾﺪ، اوﻟﯿﮕ ــﻮری و رﻗﯿـﻖ ﺷـﺪن ﺧـﻮن ﯾـﮏ ﺗﺮﯾـﺎد 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮای ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨﯽ اﺳﺖ. در ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﮔﺸﺎد ﺷﺪن ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮی)12(، 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ رﻧﯿﻦ ـ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ، آﻟﺪوﺳﺘﺮون و ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻋﺼﺒﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و رﻫﺎﯾﯽ وازوﭘﺮﺳﯿﻦ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺗﻤــﺎم 
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺴﺌﻮل اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﺧــﻮن در ﺣـﺪود 05-03% و 
ﺗﺠﻤﻊ آب و ﺳﺪﯾﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ)12(. 
    ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻄﻮر ﺛﺎﻧﻮﯾ ــﻪ و ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﯿﺖ ﮔﺸﺎدﺷـﺪن ﻋـﺮوق در اﺛـﺮ ﺗﺨﺮﯾـﺐ 
آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﺑﺨﺼﻮص در ﮐﺎﭘﯿﻠﺮﻫﺎی ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ اﯾﺠﺎدﺷﻮد ﮐ ــﻪ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوری رخ ﻣﯽدﻫﺪ)12(. 
    ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟــﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ اوری واﺿـﺢ و ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ در اﯾـﻦ ﺳﻨــﺪرم دﯾ ـــﺪه 
ﻧﻤﯽﺷﻮد و ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ، اﺧﺘﻼل در ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻄﻮریﮐﻪ وازوﭘﺮﺳﯿﻦ ﭘﻼﺳــﻤﺎ ﺑـﺎوﺟﻮد ﺣﺠـﻢ ﺑـﺎﻻی ﺧـﻮن 
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎﻓﺘـﻪ و )ditpeP citeruirtaN lairtA(PNA ﺑـﺎﻻ 
ﻣﯽرود)22(. 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻧـﯿﺰ دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ و 
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎی ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺰرگ و ﺣﺠﯿﻢ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه در آﻧ ـﻬﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﺪ. 
    ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﺨﻤﺪاﻧـﻬﺎی 
ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﻣﻘﺎﻻت ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. 
     04 روز ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮐﻪ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
     آﯾﺎ اﯾﻦ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾ ـــﮏ ﻣﺴـﺘﻤﺮ و ﺑـﺎﻻی 
GCH-B اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ ﻧﻪ؟ ﻫﻨﻮز ﻣﻌﻠﻮم ﻧﯿﺴﺖ. 
    در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿــﻦ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﺗﻨـﻬﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ اﺗﯿﻮﻟﻮژی ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﯿﺪروﭘ ــﺲ ﻓﺘـﺎﻟﯿﺲ اﯾﺠـﺎد 
ﻧﻤﯽﮔـﺮدد. ﻫﯿـﺪروﭘـــﺲ ﺟﻔﺘـــﯽ ﻣﺸـﮑﻞ ﺷـﺎﯾﻌﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪی در ﺷﺮوع ﺳ ــﻨﺪرم ﺑـﺎﻻﻧﺘﯿﻦ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺷﺮوع ﺗﻮرم و اﻓﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿـﻦ 
ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺰﺷـﮏ را در ﻣـﻮرد ﺑﺪﺗـﺮ ﺷـﺪن وﺿﻌﯿـﺖ ﺟﻨﯿـﻦ آﮔـﺎه 
ﺳﺎزد. 
     ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی دﻗﯿﻖ در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮوری ﺑ ــﻮده و 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﺟــﻮد ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﻤـﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻧﺒـﺎﯾﺪ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺧﻮن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
    ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐــﺮ اﺳـﺖ ﮐﻪ ﺗــــﻮرم ﻣـــﺎدر، ﺟﻔـﺖ و ﺟﻨﯿـﻦ 
)ادم ﺗﺮﯾﭙـــﻞ( ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳﻨـــﺪرم ﺑـﺎﻻﻧﺘﯿـــﻦ ﮐــﺎﻓﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺟﺎﻟﺒﯽ از ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﺎﻻﻧﺘﯿﻦ ﺑـﺎ 
ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬﺎی ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه و ﭘﻠﯽﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
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BALLANTYNE SYNDROME WITH LARGE HYPERSTIMULATED OVARIES:  
A CASE REPORT
                                                                                                                    I
A. Amini, MD
ABSTRACT
    Ballantyne syndrome is a syndrome with severe hydropic placenta and fetus followed by maternal
hydrops. Several different causes may lead to this syndrome. In fact, Ballantyne syndrome may result
from any factor causing severe hydrops fetalis. The diagnosis can be supported by sudden and rapid
weight gain, severe edema, oliguria with albuminuria, blood pressure less than 140 mmHg and
hemodilution. In this study, a case with Ballantyne syndrome and hyperstimulated ovaries is reported on
which ceasarian section was performed but the newborn infant died after some hours.
Key Words:   1) Ballantyne Syndrome    2) Hydrops    3) Oliguria    4) Polycystic ovaries
I) Associate professor of Gynecology. Firoozgar Hospital, Behafarin Ave, Iran University of Medical Sciences and Health
Services, Tehran, Iran.
